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  يﭘﺮﺳﺘﺎر ي ﻪدر ﺣﺮﻓاﺑﻌﺎد ﻫﻮش اﺧﻼﻗﯽ 
  ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺷﺮق اﯾﺮان -ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  ﭘﮋﻭﻫﺸﻲﻱ  ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﺎ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﭼﺎﺭﭼﻮﺑﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻤﮑﻠﺮﺩ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻧﺴﺎﻥﮐﻪ ﻣﻲ ﻫﻮﺵ ﺍﺳﺖﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ 
ﺷـﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻭ ﺍﺧﻼﻗـﻲ ﺣﺮﻓـﻪ ﻱ  ﻪﻭﺍﺳﻄ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ. ﺭﻓﺘﺎﺭﺷﺎﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺷﻮﺩ ﻱ ﺑﻴﻨﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﭘﻴﺶ
ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ، ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﺳـﺎﺯﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ   ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺿﻤﻦ
ﺷﺎﻥ ﺍﺳﺖ، ﺩﺭ  ﻛﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻣﺘﺄﺛﺮ ﺍﺯ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺫﻫﻨﻲ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻟﺬﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ. ﺷﻮﺩ
  .ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺻـﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺍﺳـﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۰۰۴ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  -ﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ  ﺟﻤﻊ leiK & kinneLﻱ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺩﺍﺩﻩ. ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﺎ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ ۶۱ﻱ  ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻭ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ
ﭼﻨـﻴﻦ، ﺑـﻴﻦ ﻫـﻮﺵ ﻫـﻢ . ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ( ۱-۵ﻱ  ﺍﺯ ﺩﺍﻣﻨﻪ) ۴/۹۳±۰/۶۵ﻱ ﻛﻞ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ 
  (.<P ۰/۵۰)ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ  ﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ
ﻃـﻮﺭ ﻏﻴـﺮ  ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻪ ﻫﺎ ﻭ ﻫﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧﺰﺩ ﺁﻥ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﮐﺴﺐ ﺍﺭﺯﺵﻠﻮﺏ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲﺳﻄﻮﺡ ﻣﻄ 
  .ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻧﻤﻮﺩﻱ ﺍﺯ ﻋﻤﮑﻠﺮﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ
  ﻱ، ﺍﺧﻼﻕ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻲﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗ :ﻱﺪﻴﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠ
  
  
  
   
                                               
  ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴﺷﻬ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲ،ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﺣﻘﻮﻕ ﭘﺰﺷﮑ ﻱ،ﺍﺭﺷﺪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ١
  ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻘﺎﺕ ﻋﻠﻮﻡ ﺍﻋﺼﺎﺏﻴﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ ،ﺍﺳﺘﺎﺩ ٢
  ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴﺷﻬ ﻲﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺩﺍﻧ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ - ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺧﻠﻲ  ،ﺎﺭﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ٣
  ﺮﺟﻨﺪﻴﺑ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻲﻣﺮﺑ ٤
   ،۲۲۵۲۵۹۷۹۳۹۰: ﺗﻠﻔﻦ ،ﻲﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻴﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘ ﻲ،ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻱﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻣﺮﮐﺰ ﻱ،ﺎﺑﺎﻥ ﻏﻔﺎﺭﻴﺧ ،ﺮﺟﻨﺪﻴﺑ ﻲ،ﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺟﻨﻮﺑ :ﻧﺸﺎﻧﻲ *
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﻮﺵ ﺩﺭ ﻣﻌﻨﺎﻱ ﻋﺎﻡ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﮑﺮ، ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﻭ 
ﺪﻳﺪ ﻗﻠﻤﺪﺍﺩ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ، . ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻋﻘﻠﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻌﻨﻮﻱ ﻭ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺳﺖ
ﻭﺳﻴﻌﺶ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﺕ ﻱ  ﻪﻭﺍﺳﻄ ، ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ
  (. ۱)ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺣﻴﻄﻪ
ﻱ  ﻪﻭ ﺩﺭ ﺭﺷﺘ abroBﺑﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ 
ﻭﻱ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ . ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪ
ﺩﺭﮎ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﺯ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺕ ﻗﻮﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻋﻤﻞ 
ﺮﻳﻒ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦ، ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻌ ﻫﺎ ﻭ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺁﻥ
ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧﻼﻗﻲ (. ۲)
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺧﻮﺏ ﻣﻲ ﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﺎﺩﻴﺣﺎﺻﻞ ﻭﺭﺍﺛﺖ ﻧ
ﻳﮏ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻱ  ﻪﻣﺜﺎﺑ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﺍﻧﻪ ﻭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﮐﻤﮏ ﻣﻲ
 ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ leiK ﻭ kcinneL(. ۳)ﺍﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﭘﺬﻳﺮﻱ،  ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎﺭ ﺍﺻﻞ ﺩﺭﺳﺘﮑﺎﺭﻱ، ﻣﺴﺆﻭﻟﻴﺖ
ﺍﺻﻞ ﺩﺭﺳﺘﮑﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ (۱: ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ ﻭ ﺑﺨﺸﺶ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺣﻘﻴﻘﺖ، ﺍﻧﺠﺎﻡ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺍﻧﻴﻢ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﺳﺖ ﻭ ﮔﻔﺘﻦ ﺣﺮﻑ ﺩﺭﺳﺖ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﭼﻴﺰﻱ ﮐﻪ ﻣﻲ
ﻣﻌﻨﺎﻱ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺍﻋﻤﺎﻝ  ﻣﺴﺆﻭﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺑﻪﺍﺻﻞ ( ۲. ﻫﺎﺳﺖ ﺯﻣﺎﻥ
( ۳. ﻫﺎﺳﺖﭼﻨﻴﻦ، ﺍﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺕ ﻭ ﺷﮑﺴﺖ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﻭ ﻫﻢ
ﺍﺻﻞ ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﻱ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﺕ 
ﺍﺻﻞ ﺑﺨﺸﺶ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻋﻴﻮﺏ ﻭ ( ۴. ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺍﺳﺖ
  (. ۴)ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﺨﺸﻴﺪﻥ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ  ﺍﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺕ ﻭ ﻫﻢ
ﻫﺎ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻫﺎﻱ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺭﻳﺸﻪ ﺩﺭ ﺍﺻﻮﻝ ﻭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺭﻓﺘﺎﺭ 
ﻫﻮﺵ (. ۵)ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﻲ ﺍﺭﺯﺵ
ﻱ  ﺩﻫﻨﺪ ﺭﺍﺑﻄﻪﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺍﺯ ﺍﺻﻮﻝ ﻭ ﻗﻮﺍﻋﺪ ﺭﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
ﭼﻪ ﺩﺭﺳﺖ ﻭ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ  ﻱ ﺁﻥ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺍﻧﺴﺎﻥ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﻴﺸﻪ (. ۶)ﮐﻨﺪ ﺖ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲﺍﺳ
ﺯﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﻮﺩ ﮐﺎﺭﻫﺎﻳﺸﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺑﻴﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﻭ ﻣﺴﺆﻭﻟﻴﺖ
ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﺻﻮﻝ  (.۵)ﺷﻮﺩ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻣﻲ
ﺞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺭﻧ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺧﻮﺩ، ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺭﺣﻤﻲ ﻭ ﻭﺳﻮﺳﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ، ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻬﺎﺭ ﺑﻲ
ﺟﺎﻧﺒﻪ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ  ﻃﺮﻓﺎﻧﻪ ﻭ ﻫﻤﻪ ﺟﻮﻳﻲ، ﮔﻮﺵ ﮐﺮﺩﻥ ﺑﻲ ﺍﻧﺪﺍﺧﺘﻦ ﮐﺎﻡ
ﻫﺎﻱ  ﻫﺎ ﻭ ﭘﻲ ﺑﺮﺩﻥ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﻗﻀﺎﻭﺕ ﮐﺮﺩﻥ، ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﺍﺧﻼﻗﻲ، ﻫﻤﺪﻝ ﺑﻮﺩﻥ، ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ، ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺩﻧﺒﺎﻝ  ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺁﻥﻋﺪﺍﻟﺘﻲ، ﺩﺭﮎ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻣﺤﺘﺮﻣ ﺑﺎ ﺑﻲ
  (.۷)ﺩﺍﺭﺩ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻤﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﻲﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺣﺮﻓﻪ 
ﻫﺪﻑ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻭ ﺍﺻﻠﻲ . ﻭﺍﺿﺤﻲ ﺍﺯ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﺳﺖ ﻭ ﺗﺤﻘﻖ ﺍﻳﻦ  ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻤﻲ ﻭ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻣﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻄﻦ (. ۸)ﺍﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮ  ﺑﺎ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﺍﻣﮑﺎﻥ
ﺷﺪﻩ  ﺧﻮﺩ ﺍﻣﺮﻱ ﺍﺭﺯﺷﻲ ﻭ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ
ﻋﻤﻼﹰ . ﻱ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻧﺤﻮﻩ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﻪ
ﻫﺎ  ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻴﻦ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺯﻱ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ ﻭ ﺁﻥﻧﻤﻲ
ﺗﻮﺍﻡ ﺗﻮﺍﻥ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻣﻲ(. ۹)ﺭﺍ ﺍﺯ ﻫﻢ ﺟﺪﺍ ﮐﺮﺩ 
ﺑﺎ ﻣﺴﺆﻭﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ 
  (. ۰۱)ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺪﺩﺟﻮﻳﺎﻥ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﻧﺴﺖ 
ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ  
ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺿﻮﺍﺑﻂ (. ۱۱)ﺍﺳﺖ  ﺗﺮﺗﺮ ﻭ ﻣﻬﻢﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺣﺴﺎﺱ
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﮐﺎﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﮐﺎﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ  ﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﻲ
ﻣﻮﻇﻒ ﺷﺪﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ (. ۸)ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﺑﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻭ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﻨﺪﺗﺮﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻴﺶ
 ﻱﺭﺍﺳﺘﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﻠﻞ ﺩﺭ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮﺍﺯﻳﻦ ﺍﺧﻼﻕ ﺍﺯ ﺳﻮ
ﺗﺮﻳﻦ ﻭ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﻠﻤﻲﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲﭘ
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ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ، ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ (. ۲۱)ﺗﺤﺖ ﺍﻟﺸﻌﺎﻉ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ 
ﺗﺮ  ﻭﺭﻱ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺶﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﺍﻥ ﻭ ﺑﻬﺮﻩ
ﻗﻀﺎﻭﺕ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﺳﺘﻲ ﻭ (. ۳۱)ﻫﺎ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ  ﺁﻥ
ﺑﻪ ﺗﺒﻊ ﺁﻥ،  ﻫﺎ ﻭ ﻧﺎﺩﺭﺳﺘﻲ ﮐﺎﺭﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻭ ﮐﻤﻴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻥ
ﺩﺍﺭﺩ  ﻱﺎﺭﻴﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺁﻥ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺩﺭ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺧﻼﻕ ﮐﺎﺭ ﻣﻲ(. ۴۱)
ﻦ ﻴﭼﻨ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻭ ﺗﻌﺎﺭﺽ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺟﻮ ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﻭ ﻫﻢ
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ. ﺩﻫﺪ
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﻭﺍﺑﻂ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺟﻮ ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎ  ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ(. ۵۱)ﺷﻮﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎﺭﺿﺎﺕ 
ﻱ  ﻪﻧﻮﺑ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺩﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ 
ﺧﻮﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺟﻮ ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺩﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎﺭﺿﺎﺕ 
 (.۶۱)ﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺗﻴﻤﻲ ﺍﺳﺖ ﻫﺎ  ﻭ ﺑﻬﺒ ﺑﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ
ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﻱ  ﻪﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ
ﻭﻟﻲ ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ . ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺑﻪ ﺍﻱ  ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﺎﺭﻱ. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺍﻧﺸﻤﻨﺪﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ 
ﺩﺭ  ﻲﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻫﺎ  ﺁﻥ. ﺍﻧﺪ ﻗﺮﺁﻥ ﻭ ﺍﺋﻤﻪ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ
ﮐﻴﻔﻴﺖ  ﻫﺎ ﺑﺮﺷﻤﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺮ ﮐﻤﻴﺖ ﻭ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﻧﻴﺰ ﻫﻮﺵ  nekralC(. ۷۱)ﺍﻧﺪ  ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ
ﮐﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
ﮐﻪ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺳﺒﺐ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻧﻴﺰ  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥkineL (. ۸۱)ﻫﺎ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻉ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ  ﻩ ﺍﻧﺸﮕﺎﺩ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ  ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ
ﺍﺵ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  mihaR (.۴)ﺪ ﻨﺩﺍﻧﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻭ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
-ﻣﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮﻫﺎ ﺍﻧﮑﺎﺭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ
ﺷﺎﻥ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺮﺍﻣﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۹۱)ﺩﺍﻧﺪ 
ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻳﺰﺩ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ 
(. ۱) ﺍﻧﺪ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺁﻥ
ﺍﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺳﻴﺎﺩﺕ 
ﻏﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ  ﻭ ﺭﻫﺒﺮﻱ ﺗﻴﻤﻲ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ
ﺍﻋﻀﺎﻱ ﻫﻴﺄﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺭﺍ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ 
ﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺒﻴﺐ(. ۰۲) ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﺮﺩﻩﻣﻌﻨﻲ
ﺍﻱ ﮐﻴﻔﻲ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪ ﻨﺩﺍﻧﺍﻱ ﺷﺪﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﻲﻋﺎﻣﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﻭﻧﺪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻥ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍ elliaB(. ۸)
ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺍﺧﻼﻗﻴﺎﺕ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
  (. ۱۲)ﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ 
ﻛﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ 
ﺷﺪﻩ، ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ  ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ
ﺩﺍﺭﺩ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻮﺵ  ﭼﻨﻴﻦ، ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﻢ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮﺍﻱ  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻲ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻥ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮﺍﺯﻳﻦ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ  ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺁﻥ
ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﺷﺎﻥ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺍﻳﻢﺍﺧﺘﻪﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺩ
  ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ  -ﺍﻱ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  
ﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻱ  ﻪﻧﻤﻮﻧ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۲۹۳۱ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ 
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۰۰۴ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، ﻗﺎﻳﻦ، ﻓﺮﺩﻭﺱ، )ﺷﻬﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺟﻨﻮﺑﻲ 
ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ . ﺷﺪﻧﺪﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ( ﻃﺒﺲ
ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻣﺪﺭﮎ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﺨﺶﻱ  ﻪﺳﺎﻝ ﺳﺎﺑﻘ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻳﮏ
ﺩﻭ  ﻱﺍ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، . ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺳﺖ
ﺶ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ، ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﻭ ﺑﺨ ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ
 kinneL ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲﻱ  ﻪﺑﺨﺶ ﺩﻭﻡ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ. ﺧﺪﻣﺖ ﺍﺳﺖ
ﺑﻌﺪ  ۴ﺳﻮﺍﻝ ﺩﺭ  ۰۴ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺍﺳﺖ leiK ﻭ 
ﻫﻮﺵ ( ﭘﺬﻳﺮﻱ، ﺑﺨﺸﺶ ﻭ ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ ﺩﺭﺳﺘﮑﺎﺭﻱ، ﻣﺴﺆﻭﻟﻴﺖ)
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. ﺳﻮﺍﻝ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۰۱ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﻌﺪ . ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺳﺖ
ﺗﺎﻳﻲ ﺍﺯ  ۵ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻟﻴﮑﺮﺕ  ﮔﺰﻳﻨﻪ
(. ۲۲)ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ( ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ۵)ﺗﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ( ﻴﺎﺯﺍﻣﺘ ۱)ﻫﺮﮔﺰ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺑﻬﺮﺍﻣﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ (. ۱،  ۰۲)ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻱ  ﻪﺿﻤﻦ ﺗﺮﺟﻤ
. (۱)ﺍﻧﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ۹۸ﻭ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺁﻥ ﺭﺍ 
ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺗﺮ  ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺑﻴﺶ ﭼﻨﻴﻦ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ
ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﻫﻴﺄﺕ ﻋﻠﻤﻲ ۰۱ﺗﻮﺳﻂ 
ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻮﺡ، ﺳﺎﺩﮔﻲ ﻭ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻮﺩﻥ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ . ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ۵۸ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﻪ( ١IVC)ﻣﺤﺘﻮﺍ 
 ۷۸( ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ)ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭﻭﻧﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮﺯﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ . ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺩﺭﺻﺪ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﻭﺍﺣﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎﺑﻪ ﻭﺍﺣﺪ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ  ﺿﻤﻨﺎﹰ ﺑﻪ ﺁﻥ. ﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﭘﺎﺳﻱ  ﻩﻧﺤﻮ
ﻫﺎ  ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺁﻥ
. ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﺯﺍﺩﻱ ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪﮐﻨﺎﺭﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﮐﺖ ﻳﺎ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻭ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ . ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻤﻊ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻳﮏ
. ﻫﺎ ﭼﻬﺎﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎ ﺍﺯ ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﺟﻤﻊ
-ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊﺩﺍﺩﻩ. ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺟﻤﻊﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻠﻴﻪ
ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ  ٦١ﻱ  ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺁﻭﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪﻑ
ﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮ. ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ، ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ
ﻱ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻤﺮﻩ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ  ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭ ﻫﻢ
ﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺍﺯ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ
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  .ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ tset-Tﭘﻴﺮﺳﻮﻥ، 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻝ ﻭ  ۳۳/۲۱±۳/۱۵ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ
 ۲۱/۷ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۳۲-۷۴ﺷﺎﻥ  ﺳﻨﻲﻱ  ﻪﺩﺍﻣﻨ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۵۸/۹ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩ ﻭ 
. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۵۱/۵±۴/۱۱ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎﻝ ﺧﺪﻣﺖ  ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﻴﺶ ۱ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ ﺧﺪﻣﺖ  ﻛﻢ
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﻮﻉ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۷۲
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺑﻴﺶ. ﻃﺒﻘﻪ ﺟﺎﻱ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۳ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﺩﺭ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻭ ﻛﻢ( ۷۴/۷)ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺳﻤﻲ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ . ﺑﻮﺩ( ۳۱/۲)ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻃﺮﺣﻲ 
 ۱ﻱ  ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ( ۹۳/۱)ﺭﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻱ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ 
  .ﺩﻫﺪﺧﺪﻣﺖ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ  -۱ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
  ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
  ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
  ۵۳  ۰۴۱  ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ۱۲/۵۲  ۵۸  ﺩﺍﺧﻠﻲ
  ۸۱  ۲۷  ﻭﻳﮋﻩﻣﺮﺍﻗﺒﺖ 
  ۸/۵۷  ۵۳  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
  ۷/۵  ۰۳  ﺯﻧﺎﻥ
  ۷  ۸۲  ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ
  ۲/۵  ۰۱  ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ
  ۰۰۱  ۰۰۴  ﮐﻞ
  
ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱ ﻫﻮﺵ ﻧﻤﺮﻩﻦ ﮐﻞ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ 
ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﻱ ﻦ ﻧﻤﺮﻩﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ( ۱-۵ ﻱ ﺍﺯ ﺩﺍﻣﻨﻪ) ۴/۹۳±۰/۶۵
  .ﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﺑ ۲ ﻱ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻲﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗ
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  ١٦ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻣﺠﻠﻪ  
 
 
 ri.ca.smut.emji//:ptth :etisbeW
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ  -  ۲ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ
  ۴/۴۱±۰/۸۴  ﺩﺭﺳﺘﮑﺎﺭﻱ
  ۴/۸۵±۰/۵  ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻴﺖﻣﺴﺆﻭﻟ
  ۳/۹۶±۰/۱۶  ﺑﺨﺸﺶ
  ۴/۶۸±۰/۳۳  ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ
  ۴/۹۳±۰/۶۵  ﮐﻞ
  
ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  (=r۰/۵۶) ﺑﺎ ﺳﻦ ﻲﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗ ﻱ ﻛﻞ ﻧﻤﺮﻩﻦ ﻴﺑ 
 ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍﺑﻄﻪ( =r۰/۵) ﺧﺪﻣﺖ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻝ
ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ،  ﻲﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ( <P۰/۵۰)
ﺟﺪﻭﻝ ) ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨﻱ  ﺭﺍﺑﻄﻪﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﻭ ﺟﻨﺲ 
  (. ۳ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﻨﺲ  -  ۳ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
  ﻭ ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ
  (DS±naeM)
  ﻱﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 
ﺲ
ﺟﻨ
  ﺯﻥ   
  ﻣﺮﺩ
  ۴/۹±۰/۸
  ۴/۶۶±۰/۸۶
  =P ۰/۲
ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ
  ﺭﺳﻤﻲ  
  ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻱ
  ﻃﺮﺣﻲ
  ۴ ±۰/۶۱
  ۴/۳±۰/۱۱
  ۴/۱۵±۰/۸
 P=۰/۲۱
  
  
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
ﻱ ﻛﻞ ﻫﻮﺵ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ . ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ ﺗﺮﻳﻦ  ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﺶ
ﻳﺎﻓﺖ ﺍﻱ ﻱ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ. ﺑﻮﺩ
ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻱ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ. ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ 
ﺍﻱ ﻫﻮﺵ ﺑﻬﺮﺍﻣﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺁﻥ
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﻭ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﻫﻴﺄﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺳﻴﺎﺩﺕ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ (. ۱) ﻧﺪﻳﺰﺩ ﺭﺍ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩ
ﻫﺎﻱ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺭﻫﺒﺮﻱ ﺷﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ  ﻫﻢﻫﺎ  ﺁﻥ. ﻧﺪﺩﺍﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﺗﻴﻤﻲ ﺭﺍ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺭﺍ  ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ ﻭ ﺭﻫﺒﺮﻱ ﺗﻴﻤﻲ ﻛﻢ
ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻻﻱ  ﺍﺵﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nanhsirK(. ۰۲)
(. ۳۲)ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺘﺸﺎﻥ ﺑﺮ ﺷﻤﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ
ﻧﻴﺰ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ، ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻭ renruT
ﺍﺳﺘﺪﻻﻝ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻼﻕ ﻭ 
- ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ siolgnaL ﻭ  etniopaL  (.۶) ﺍﻧﺪ ﻣﻮﻓﻖ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ
ﺍﻧﺪ ﺍﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ
   (.۴۲)
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮﻕ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ
ﻱ  ﻪﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺩﺭ ﺣﻴﻄ ﻲﺍﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧﻼﻗ
ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ . ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ  ﺀﺧﻮﺩ ﺟﺰﻱ  ﻪﻧﻮﺑ ﺑﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺩ
ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ 
. ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺳﺖﻱ  ﻩﺩﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎﻥ
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺣﺮﻓﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺎ ﺣﺮﻳﻢ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻌﺪ ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ . ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﻨﺎﻱ  ﺑﻌﺪ ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ ﺑﻪ. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻭ ﻫﻢ
 ﻃﻮﺭ ﻳﻌﻨﻲ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮ ﺑﺎﺯﮔﺸﺘﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺩﺭ . ﺩﺍﺭﺩ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺁﻥ
ﻱ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺍﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ ﻭ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺣﺮﻓﻪ
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  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ ﺷﺮﻕ ﺍﻳﺮﺍﻥ -ﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺣﺮﻓﻪ :ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﺳﻤﻴﻪ ﻣﺤﻤﺪﻱ ﻭ   ٢٦
 
 
 ri.ca.smut.emji//:ptth :etisbeW
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ . ﺍﻫﻤﻴﺘﻲ ﺧﺎﺹ ﺩﺍﺭﺩﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﺑﻌﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺟﺪﺍﻱ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ  ﻳﮏ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ
ﺷﺎﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻱ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﻧﻤﺮﻩ. ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ
ﭘﺬﻳﺮﻱ، ﺩﺭﺳﺘﮑﺎﺭﻱ ﻭ ﺑﺨﺸﺶ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  ﻣﺴﺆﻭﻟﻴﺖ
ﺩﺭ ﺑﻄﻦ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻧﻴﺰ . ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ
ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻪ ﺍﺻﻮﻝ ﺩﺭﺳﺖ، ﺍﻋﺘﺮﺍﻑ ﺑﻪ ﺍﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺕ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺑﺨﺸﺶ 
ﻃﻮﺭ  ﺧﻮﺩ ﻭ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ
ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ . ﺷﻮﺩﻭﺍﺿﺤﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ
ﻭ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﺣﻀﻮﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﻣﻲﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﺮﻲ ﺑﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺒﺘﻨ
ﺪ ﺩﺭ ﻨﺗﻮﺍﻧﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻂ. ﻫﺎ ﺷﻮﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ
ﺩﺭﮎ ﻱ  ﻪﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ. ﺪﻨﮔﺴﺘﺮﺵ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷ
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﻫﻮﺵ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﺯ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺭﺍ ﺗﺪﺭﻳﺠﺎﹰ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺴﺐ  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺁﻥ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲﻣﻲ
ﻭ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﺳﺖ 
ﺗﺮ ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺧﻄﺎﮐﺎﺭﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻢ
-ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ، ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﻢ
ﻴﺎﺕ ﻫﺎ ﻭ ﺣ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺴﺎﻥ. ﮐﻨﻨﺪ
ﻃﻮﺭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻫﺎ ﺳﺮﻭﮐﺎﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﺁﻥ
  (. ۲،  ۴)ﻫﺎ ﻧﻤﻮﺩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ  ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺁﻥ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺳﻦ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻱ  ﻪﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ 
. ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺳﺎﻝ
ﺷﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ siolgnaLﻭ  etniopaL
ﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎﻝﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻱ  ﺳﻴﺎﺩﺕ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ  ﺭﺍﺑﻄﻪ(. ۴۲)ﺍﻧﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ ﻭ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻱ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻭ ﻫﻮﺵ  ﺑﻬﺮﺍﻣﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺭﺍﺑﻄﻪ(. ۰۲) ﻛﺮﺩﻧﺪ
ﺴﺘﻨﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺍﻣﺎ ﻧﺘﻮﺍﻧﺩﺍﺭ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ  ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝﻱ ﺑﻴﻦ ﺍ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﺧﺪﻣﺖ ﻱ  ﻪﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﺳﻴﺎﺩﺕ  ﻣﻌﺘﻘﺪ (. ۱)ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻧﻴﺰ irisalamiW(. ۰۲)ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . (۵۲)ﺩﻫﺪ ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ ﺩﺭ  ﺍﮐﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺷﺎﻳﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ
ﺩﺭ . ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﺷﻮﺩ
ﻫﺎﻱ  ﺣﻘﻴﻘﺖ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻭ ﺗﻤﺎﺱ ﻣﮑﺮﺭ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻭ ﭼﺎﻟﺶ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺭﺳﺖ ﻭ ﻏﻠﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮﺩ ﻣﻲ
ﺘﺮﺵ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻫﻮﺵ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴ
  . ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺷﻮﺩ
ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﺍﺭﻱ ﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﭼﻨﻴﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻭ ﻫﻢ
ﮐﻪ ﻫﻮﺵ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﻭﺭ ﺍﺳﺖ  irisalamiW .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﻱ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ  ﺷﺎﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ iksnicuR ﻭ hcuaB(. ۵۲)
ﻫﻮﺵ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺪ ﺩﺍﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﻣﻌﻨﻲ
 hcuaB (.۶۲)ﺑﻮﺩ ﺗﺮ  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻭ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺑﺎ   iksnicuRﻭ
ﺑﻬﺮﺍﻣﻲ ﻭ (. ۶۲)ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﺪﺭﮎ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻭ ﺳﻦ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻱ  ﻪﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ(. ۱) ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﺍﻱ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺑﺨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻱ  ﻪﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﮐﺘﺴﺎﺑﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻣﻲ
 ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻪ. ﺴﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﮐﺴﺐ ﺷﻮﺩﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺟﻨ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺩﻳﮕﺮ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﺶ
. ﻫﺎﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻭﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﮐﺴﺐ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻭﻳﮋﮔﻲ
  . ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
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  ٣٦ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻣﺠﻠﻪ  
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  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﻱ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻛﻠﻴﻪﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮﺩﻩ 
ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ . ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﺯﻳﺮﺍ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺣﺮﻓﻪ. ﻭﺍﺿﺢ ﺍﺳﺖﺑﻴﻨﻲ ﻭ  ﺍﻣﺮﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺫﺍﺕ ﺧﻮﺩ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ 
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﺳﺮﻭ ﮐﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﻮﺩ، ﺩﺭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ 
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﻳﮕﺮ، ﻣﻲ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻪ. ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺁﻥ
ﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺻﻮﻝ  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ
ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﺻﻮﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺁﻥﺍﺧﻼﻗﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻲ
ﺩﻟﺴﻮﺯﻱ، ﺩﺭﺳﺘﮑﺎﺭﻱ ﻭ ﺑﺨﺸﺶ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺍﺻﻮﻝ 
  . ﺍﺳﺖ ﺷﺎﻥ ﺍﺧﻼﻗﻲﻫﻤﺎﻥ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﻮﺵ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ 
. ﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻲﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻌﻨ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ
ﻱ  ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ
  . ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺎﮐﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻫﻮﺵ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ،  ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﻣﻮﺍﺯﻳﻦ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻫﻢ
ﻭﻟﻲ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ . ﺗﺎﮐﻴﺪﻱ ﺑﺮ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻫﻮﺵ  ﺗﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺶ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻫﺎﻱ ﻣﺤﻴﻂﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄﻪ
ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ  ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﺩ
ﻱ ﺧﺎﺻﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻧﻘﻄﻪ
  . ﺗﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎﻁ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭﺳﻴﻊ
  ﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗ
ﻱ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻫﻤﻪﻳﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ ﺍﺯ ﻛﻠﻴﻪ
ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻤﺎﻝ ﺗﺸﮑﺮ ﺭﺍ 
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Moral intelligence in nursing: a cross-sectional study in East of Iran 
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Abstract 
Moral intelligence is one of the dimensions of intelligence that can provide a framework for the proper 
function of man, and be used as a predictor for people’s conduct. Nurses’ performance is of great importance 
because of the moral and human nature of their profession, and their adherence to ethical principles improves 
the nursing care quality as well as organizational performance. Therefore, the present study aimed to assess 
moral intelligence in nurses. 
This cross-sectional study was conducted on 400 nurses from teaching hospitals in South Khorasan. 
Participants were selected through census method. Data were collected by Lennik & Kiel’s moral 
intelligence questionnaire, and data analysis was performed using SPSS 16 software and descriptive and 
analytical statistics tests.  
The results suggest that the nurses’ moral intelligence score was 4.35 ± 0.56 (range: 1-5). There was a direct 
and meaningful relationship between moral intelligence and age and years of practice (P < 0.05). 
Optimal levels of moral intelligence suggest the importance that nurses attribute to moral values, and can 
also be an indirect manifestation of their moral conduct in healthcare environments. 
Keywords: moral intelligence, nursing care, nursing ethics 
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